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Resumen 
El complejo aparato locomotor lo constituye el sistema muscular y el sistema esquelético, de cuya actuación en relación se deriva 
el movimiento y por tanto procesos como la osificación y la contracción muscular resultan esenciales comprenderlos para entender 
el funcionamiento global de dicho aparato en si visión más general. En el siguiente tema se describen tanto la anatomía de los 
componentes del aparato locomotor como la funcionalidad de los mismos; haciendo mención especial a la importancia de la 
educación en unos hábitos posturales y alimenticios claves para prevenir ciertas patologías del aparato locomotor. 
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Abstract 
The complex locomotor constitutes the muscular system and skeletal system, whose performance relative movement is derived 
and therefore processes such as ossification and muscle contraction are essential to understand to understand the overall 
operation of the apparatus itself more general view. In the next issue both the anatomy of locomotor components and 
functionality thereof are described; with special mention of the importance of education about posture and eating habits key to 
preventing certain diseases of the locomotor system. 
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1. ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DEL APARATO LOCOMOTOR 
El aparato locomotor es el resultado de la combinación armónica, anatómica y funcional del sistema esquelético y del 
muscular. El esqueleto es el elemento pasivo del movimiento, y la musculatura, el activo. 
En primer lugar explicaré el sistema esquelético y en segundo lugar, el sistema muscular. El esqueleto está formado por 
los huesos, las articulaciones, cápsulas y los ligamentos. El esqueleto cumple diversas funciones como son: sirve de 
armazón al cuerpo, protege a los órganos delicados, permite el anclaje de los músculos, produce células sanguíneas, sirve 
como almacén de calcio y fósforo y también almacena grasas en su interior.  
Los huesos según su forma y estructura se clasifican en: huesos largos como el fémur o la tibia, huesos cortos como el 
de la muñeca, huesos planos como el omóplato, y huesos irregulares como las vértebras. En los huesos largos se distingue 
la diáfisis que es la parte central larga hueca formada por tejido óseo compacto. En su interior se encuentra la médula 
ósea. La epífisis es más ancha y está formada por hueso esponjoso recubierto por una capa de hueso compacto. Entre 
ambas se sitúa la metáfisis en la que se localiza la zona de crecimiento. 
Los huesos se forman mediante un proceso denominado osificación. La osificación es la sustitución de tejido 
cartilaginoso y conjuntivo por tejido óseo. El crecimiento de los huesos en grosor se lleva acabo mediante la superposición 
de nuevas capas de tejido óseo compacto, que se forman a partir de la proliferación del periostio, estructura de naturaleza 
conjuntiva que recubre la superficie externa de los huesos. A medida que el hueso se va ensanchando, las capas internas 
de la diáfisis van siendo eliminadas y sustituidas por médula amarilla (tejido adiposo). 
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En cuanto a las articulaciones, decir que son las uniones de los huesos entre sí. Según el grado de movilidad que 
permiten se clasifican en: inmóviles, semimóviles y móviles. Las inmóviles son las que no permiten el movimiento relativo 
de los huesos debido a que son uniones fijas, los huesos del cráneo son un ejemplo de este tipo. Las semimóviles es 
cuando permiten un pequeño movimiento. Entre los huesos existen unas piezas cartilaginosas y un conjunto de 
ligamentos. Un ejemplo lo constituyen las articulaciones invertebrales.  
Por último, las móviles, que permiten un considerable movimiento relativo de los huesos. Entre las superficies de 
articulación de los huesos existe una bolsa sinovial, la cual contiene el líquido sinovial que actúa como lubricante y nutre al 
cartílago que recubre el hueso.  
Los huesos, en este tipo de articulaciones, se hallan unidos entre sí por medio de ligamentos. La articulación de la 
rodilla constituye un ejemplo de este tipo. 
Pasando al estudio de las partes del esqueleto, en éste se diferencian tres grupos, de la cabeza, del tronco y de las 
extremidades. El esqueleto de la cabeza lo constituyen el cráneo, que es la caja que protege al encéfalo y está constituido 
por ocho huesos soldados entre sí, y los huesos de la cara que forman un conjunto que protege los órganos de los sentidos 
y la cavidad bucal. Los huesos del cráneo son el frontal, situado en la frente, dos parietales, situados en la parte superior y 
lateral del cráneo, el occipital situado en la nuca, dos temporales situados a los lados del cráneo, el etmoides situado en el 
fondo de las fosas nasales y el esfenoides situado en la base del cráneo. 
El esqueleto del tronco lo constituye la columna vertebral y la caja torácica. La columna vertebral se extiende desde la 
cabeza hasta la pelvis, protege a la médula espinal y sirve de anclaje para otros huesos. Está constituida por 34 vértebras 
separadas entre sí por los discos intervertebrales. La columna vertebral presenta cuatro que permiten una posición del 
cuerpo vertical y equilibrada. En la columna vertebral, de arriba abajo se distinguen 5 regiones: la cervical, de 7 vértebras, 
en el cuello, la dorsal, de 12 vértebras, en la espalda, es donde se articulan las costillas, la lumbar, de 5 vértebras, en la 
parte inferior de la espalda, la sacra debajo de la lumbar, que son 5 vértebras soldadas que forman el hueso sacro, y la 
coxígea, 4 o 5 vértebras soldadas entre sí que forman el coxis al final de la columna. La caja torácica está formada por las 
vértebras dorsales, el esternón y las costillas, y en ella están alojadas las vísceras del tórax. 
En cuanto al esqueleto de las extremidades, lo constituyen la cintura escapular y las extremidades superiores, y la 
cintura pélvica y las extremidades inferiores. La cintura escapular une las extremidades superiores del tronco y está 
formada por la clavícula y el. Las extremidades superiores poseen los siguientes huesos: el húmero, en el brazo, el radio y 
el cúbito, en el antebrazo, los huesos del carpo en la muñeca, los del metacarpo en la palma, y las falanges en los dedos. 
Todos estos huesos son largos, excepto los del carpo, que son cortos.  
La cintura pélvica está formada por los huesos coxales y el hueso sacro, al cual están soldados. Las extremidades 
inferiores están constituidas por los siguientes huesos: el fémur en el muslo, la rótula en la rodilla, la tibia y el peroné en la 
pierna, tarso y metatarso, y las falanges en los dedos. Todos estos huesos son largos, a excepción de la rótula y los huesos 
del tarso, que son cortos. 
Por otro lado está, como he dicho anteriormente el sistema muscular. El sistema muscular está formado por los 
músculos esqueléticos, constituido por tejido muscular estriado. Estos músculos, unidos al sistema muscular esquelético 
por medio de tendones, reciben impulsos de los centros nerviosos provocando movimientos de contracción-relajación, lo 
que produce un movimiento en los huesos a los que están unidos. 
Un músculo está formado por un conjunto de células musculares, llamadas fibras, unidas por tejido conjuntivo. La 
membrana de las fibras se denomina sarcolema y su citoplasma, sarcoplasma. En el sarcoplasma se hallan las miofibrillas, 
que están formadas por las proteínas contráctiles actina y miosina. Rodeando a las miofibrillas se dispone el retículo 
endoplasmático, que está en contacto con los túbulos transversales originados por el sarcolema. Por estos túbulos se 
introducen en la célula los iones calcio que se almacenan en el retículo. 
La contracción se produce debido al deslizamiento de las fibras de actina sobre las de miosina, produciéndose un 
acortamiento de los sarcómeros (unidades repetidas que dan configuración al músculo). En este proceso se utiliza la 
energía acumulada en el ATP.  
Las contracciones son posibles debido a que en la unión de la fibra nerviosa con las fibras musculares hay unas sinapsis 
neuromusculares, donde se libera el neurotransmisor acetilcolina, que provoca la entrada de iones calcio en las fibras 
musculares. El calcio favorece la formación de nuevos enlaces entre la actina y la miosina, acortándose el sarcómero. 
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Los músculos esqueléticos se clasifican según su forma y según su función. Según su forma en fusiformes, planos y 
anchos, cortos, orbiculares y esfínteres. Los fusiformes poseen una parte central más ancha, adelgazándose hacia los 
extremos, donde se hallan los tendones. Los planos y anchos que son tan largos como anchos como el frontal; los cortos, 
cuando son de reducidas dimensiones como los intervertebrales; los orbiculares que son de forma semicircular.Al unirse 
dos de éstos, dejan entre sí una abertura elíptica, por ejemplo los de los labios; y los esfínteres, de forma anular, como por 
ejemplo el esfínter anal. Según su función pueden ser: flexores y extensores, abductores y aductores, pronadores y 
supinadores. Los flexores y extensores, si flexionan o extienden los elementos unidos por una articulación; los abductores 
y aductores si alejan o acercan, respectivamente, una extremidad al eje corporal; y los pronadores y supinadores cuando 
giran una extremidad hacia abajo o hacia arriba, respectivamente. 
Se puede hacer una enumeración exhaustiva de los diferentes músculos del cuerpo humano, indicando su posición y 
función, sin embargo, cito a continuación una posible clasificación con algunos ejemplos dentro de cada grupo. Así se 
pueden clasificar en músculos de la cabeza, del cuello, de las extremidades superiores e inferiores y del tronco. En los de la 
cabeza están los mímicos que intervienen en la producción de los gestos faciales, como el frontal, los nasales o risorios; y 
los masticadores que son los temporales y meseteros. Los músculos del cuello se clasifican en los de la nuca y los de 
posición anterior y posterior como el cutáneo del cuello o los escalenos. Los de las extremidades superiores se distinguen 
los del hombro (deltoides), del brazo (bíceps y tríceps braquial), del antebrazo (pronadores, supinadores…) y de la mano 
que son músculos cortos. En las extremidades inferiores se diferencian los de la pelvis como los glúteos, los del muslo 
como cuádriceps y bíceps femoral, en la pierna hay varios como por ejemplo el tibial anterior, y finalmente están los 
músculos cortos del pie. Para acabar, están los del tronco, donde encontramos, los de la parte anterior como los 
pectorales, rectos del abdomen… y de la parte posterior que son por ejemplo los trapecios, grandes dorsales, etc. 
2. HÁBITOS POSTURALES ADECUADOS Y PRINCIPALES ENFERMEDADES 
Referente a los hábitos posturales adecuados, existen hábitos que de uso regular no son precisamente adecuados que 
se traducen en molestias o lesiones y deben reemplazarse por otros hábitos más saludables. Por ejemplo al levantar cosas 
no se deben elevar mucho peso a la vez, es mejor agacharse doblando las rodillas si se tiene que levantar algo desde el 
suelo, y nunca se debe levantar con peso y girar el cuerpo a la vez. Al sentarse se debe de evitar inclinarse hacia delante o 
arquear la espalda, se debe apoyar firmemente con el respaldo de la silla y ésta tiene que ser suficientemente baja para 
que los pies apoyen por completo el suelo. Para la conducción se debe adelantar el asiento del automóvil para mantener 
las rodillas en línea con las caderas, y sentarse derecho. Siempre se debe uno de tumbar sobre superficies firmes, algo 
mullida. No se debe de dormir ni tumbarse sobre colchones blandos, con almohadas muy altas o bajas, y sin sujeción para 
el cuerpo porque esto provoca curvatura y tensión de espalda. Hay que evitar también dormir boca-abajo. 
A la hora de caminar, se debe caminar erguido, sin mover los hombros, y con la mirada al frente, usando calzado 
cómodo y evitando los tacones altos. Si se permanece de pie para desarrollar determinadas actividades en periodos 
prolongados de tiempo, se debe evitar la posición inclinada de la espalda, tanto hacia delante como hacia los lados y tener 
los dos pies juntos, se debe mantener la línea cabeza-columna vertebral con la posición más natural posible. 
Otro aspecto a cuidar son las articulaciones. En cuanto a las muñecas es conveniente disminuir la carga. En términos 
generales cuidando la postura, el peso y realizando ejercicio físico se evitan gran cantidad de enfermedades del aparato 
locomotor. 
También hay que considerar que existen hábitos y conductas referentes a la alimentación que son necesarias a tener en 
cuenta para el buen estado de los huesos, de modo que la alimentación deberá de incluir la aportación de algunos 
elementos químicos como el calcio (peces, moluscos, leche, legumbres, fruta…) y el fósforo (carne, pescado, crustáceos…), 
imprescindibles para una buena mineralización del esqueleto. El aporte de vitamina D también es un factor a tener en 
cuenta. Del mismo modo, la dieta alimentaria rica en glúcidos es necesaria para el mantenimiento del tono muscular, al 
igual que los ejercicios musculares y la actividad física evitan la atrofia muscular y mantienen el equilibrio postural del 
organismo. 
De entre las diferentes patologías del sistema esquelético trataré a modo de ejemplo la hernia discal, la osteoporosis, la 
artritis, la gota y la artrosis. La hernia discal es cuando se produce un desplazamiento de un fragmento del núcleo pulposo 
de un disco en una zona debilitada por traumatismos o envejecimiento. El abordaje inicial de la terapia es conservador. Se 
pueden utilizar antiinflamatorios no esteroideos, hacer ejercicios de rehabilitación o en último caso intervención 
quirúrgica. 
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La osteoporosis se caracteriza por una disminución de la masa ósea y una tendencia a la aparición de fracturas. Afecta 
apersonas de edad media y avanzada debido a la disminución de las hormonas sexuales. También existen unos factores de 
riesgo entre los que se encuentran los factores hereditarios, la falta de peso ya que el tejido adiposo es una fuente de 
estrógeno, el tabaco, el alcohol, la deficiencia de calcio, vida sedentaria, etc. El aspecto más importante del tratamiento es 
la prevención mediante una dieta adecuada, la ingesta de calcio y el ejercicio físico. 
La artritis en una inflamación de las articulaciones, que puede ser debida a procesos infecciosos por bacterias, virus y 
hongos. En cambio, la gota es una enfermedad de origen metabólico, que produce inflamación en las articulaciones por 
acumulación de sales de ácido úrico, que se depositan en forma de cristal. Suele ser común en personas mayores con una 
dieta alimentaria rica en proteínas. 
La artrosis es una enfermedad articular degenerativa que parece que se debe a un envejecimiento y desgaste de las 
articulaciones. Hay un deterioro del cartílago que hace que los extremos óseos queden expuestos y sobre ellos se 
depositen pequeñas protuberancias de tejido óseo, las cuales limitan la cavidad articular y el movimiento. El tratamiento 
incluye ejercicio físico adecuado, analgésicos, y en estadios avanzados la cirugía. 
Entre las enfermedades de los músculos, citaré a modo de ejemplo las distrofias musculares, la miositis, las miopatías, 
la atrofia muscular e inflamaciones en tendones. Las distrofias musculares están determinadas genéticamente y 
caracterizadas por una evolución larga y por una afectación selectiva de grupos de músculos particulares. 
Las miositis son generalmente causadas por agentes infecciosos, que se distinguen por una afectación global y una 
evolución bastante rápida. Las miopatías son inducidas por causas hormonales y se caracterizan por la aparición de una 
progresiva debilidad y atrofia de la musculatura estriada. Aparece en sujetos afectados por hipertiroidismo. 
La atrofia muscular se produce por falta de algún músculo, o como resultado de una pérdida, degeneración o de un 
defecto nervioso congénito. 
Finalmente existen alteraciones en tendones denominadas tenonitis y tenosinovitis, que son inflamaciones que afectan 
el tendón después de un traumatismo o de un movimiento brusco. 
3. CONCLUSIÓN Y ACTIVIDADES PRÁCTICAS 
Se concluye por tanto, que el organismo humano es capaz de mantenerse en una postura determinada, presentar una 
forma y de realizar unos movimientos, gracias a la relación que se establece entre el esqueleto y la musculatura. 
Como actividad práctica, se podría llevar a cabo una interpretación de la actuación de huesos y músculos en 
movimientos sencillos o representar esquemáticamente los diferentes tipos de huesos y músculos del cuerpo humano con 
dibujos, ejemplificando también procesos fisiológicos fundamentales como la osificación o la contracción muscular. 
 
 ● 
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